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Latar Belakang: Tidur merupakan kebutuhan pokok manusia. Tidur diperlukan otak untuk 
melaksanakan penyesuaian-penyesuaian kimiawi dan struktural jangka panjang yang diperlukan 
untuk belajar dan mengingat. Kemajuan teknologi yang begitu pesat belakangan ini dapat 
mengurangi durasi tidur terutama pada remaja. Kualitas tidur yang buruk dapat memengaruhi fungsi 
kognitif yang akan berpengaruh terhadap proses belajar siswa. Tujuan: Secara  umum  penelitian  
ini  bertujuan  untuk  mengetahui  hubungan kualitas tidur dengan fungsi kognitif siswa MAN 
Binjai. Metode: Penelitian  ini  merupakan  penelitian  dengan  metode  analitik  dengan desain 
penelitian potong lintang. Pengambilan data dilakukan hanya sekali untuk mengumpulkan data 
primer dengan alat ukur berupa kuesioner MoCA dan PSQI. Teknik stratified random sampling 
digunakan untuk menentukan jumlah sampel. Sampel berjumlah 60 orang. Korelasi spearman 
digunakan dalam analisis data. Hasil: Dari studi didapatkan r = -0.76(p<0.05) yang menunjukkan 
adanya korelasi sedang dan berbanding terbalik antara kuesioner M0CA dan PSQI. Kesimpulan:  
Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan fungsi kognitif pada siswa MAN Binjai. 
Kata Kunci: fungsi kognitif, kualitas tidur, MoCA, PSQI, siswa 
 
ABSTRACT 
Background: Sleep is a basic requirement of human beings. Sleeping brain is required to carry 
out adaptations to long-term structural and chemical needed to learn and remember. Rapid 
technological advances in recent times can reduce the duration of sleep especially in teenagers. A 
bad quality of sleep may affect cognitive function that will have an effect on students learning 
process. Objectives: In general, this research aims to know the relationship between sleep quality 
with cognitive function of MAN Binjai student. Methods: This research is a study of analytical 
method with cross sectional design. Data retrieval is performed only once for collecting primary 
data with the measuring instrument in the form of a questionnaire. Stratified random sampling 
technique was used to determine the number of samples. Results: on the analysis of correlation 
Sprearman obtained a value of 0.001 P (p< 0.05) indicating there is a relationship between sleep 
quality and cognitive  function. The correlation coefficient (r) is -0.764, which indicates medium 
relationship between sleep quality and cognitive function of MAN Binjai student. Conclusion:  
There is a relationship that is directly proportional between the sleep quality with cognitive 
function in MAN Binjai students. 
Keywords: cognitive function, MoCA, PSQI, sleep quality, student 
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Tidur   merupakan   kebutuhan   
pokok   manusia   dan   diperlukan   oleh   
otak   untuk melaksanakan  penyesuaian-
penyesuaian  kimiawi  dan  struktural  
jangka  panjang   yang diperlukan  untuk  
belajar  dan  mengingat.
[1] 
Tidur   yang  
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penilaian dari beberapa komponen sep 
erti  durasi tidur, latensi tidur, kualitas  
tidur  subjektif,  efisiensi,  gangguan  




Hasil penelitian Centers for Disease 
Control and Prevention pada tahun 
2014 menunjukkan 35,2 % orang dewasa 
muda di Amerika Serikat memiliki 
kualitas tidur yang buruk.
[3]
  Penelitian 
yang dilakukan di Jakarta dengan sampel 
remaja ditemukan prevalensi gangguan 
tidur sebesar 62,9%.
[4] 
Maraknya penggunaan teknologi 
belakangan ini, seperti penggunaan 
internet dan sosial media dapat 
menyebabkan menurunnya kualitas tidur 
terutama pada.
[5]
 Kualitas tidur akan 
berpengaruh pada fungsi kognitif 
seseorang, dimana pada saat tidur terjadi 
peningkatan aliran darah ke otak, 
peningkatan konsumsi oksigen, yang 
dapat membantu  penyimpanan  memori  
dan  pembelajaran  yang  berhubungan  
dengan  fungsi kognitif  seseorang.
[6]
  
Penelitian  pada  orang dewasa  muda  
sehat menunjukkan bahwa deprivasi tidur 
menyebabkan perubahan pada 
neurofisiologi dan kinerja endokrin yang 
ditandai dengan gangguan fungsi 
kognitif.
[7] 
Kualitas tidur yang baik sangat 
penting untuk pelajar. Adapun akibat 
dari pe nurunan kualitas tidur yang 
berkaitan dengan fungsi kognitif, yaitu 
akan mengakibatkan terjadinya kesulitan 
dalam proses belajar, pengambilan 
keputusan, memecahkan masalah, 
menerima memori baru yang akan 
berdampak pada prestasi belajar siswa 
tersebut di sekolah.
[8]
 Sebuah penelitian 
yang dilakukan pada mahasiswa Walden 
University, Newyork City tahun 2015  
menunjukkan terdapat  hubungan  antara 
kualitas tidur dengan  memori jangka 
pendek.
[9] 
Terdapat beberapa penelitian yang 
menghubungkan kualitas tidur dengan 
fungsi kognitif seseorang.  Penelitian  
pada  lansia  di  provinsi  Sulawesi  Utara 
menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara kualitas tidur dengan 
fungsi kognitif.
[10]
 Penelitian dengan hasil 
yang sama juga dilakukan pada pasien 
dengan penyakit Parkinson dan pada 
bidan
[11,12]
. Untuk itu penelitian ini 
ditujukan untuk melihat hubungan kualitas 
tidur dengan fungsi kognitif pada remaja 
khususnya siswa - siswi di sekolah 
Madrasah Aliyah Negeri Binjai. 
 
 
Dalam penelitian ini, yang menjadi 
populasi adalah siswa-siswi MAN Binjai. 
Jumlah populasi penelitian yaitu jumlah 
seluruh siswa-siswi MAN Binjai.  
Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini adalah stratified random 
sampling. Sampel diambil berdasarkan 
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 
peneliti, berdasarkan ciri atau sifat 
populasi yang sudah ditetapkan 
sebelumnya.
[13]
 Setiap responden yang 
memenuhi kriteria penelitian akan 
dimasukkan dalam sebagai sampel 
hingga jumlah sampel yang diperlukan 
terpenuhi.
[14]
 Sampel dari penelitian ini 
adalah siswa MAN Binjai kelas X, XI, 
dan XII yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Perkiraan besar sampel 
pada penelitian ini ditentukan dengan 
menggunakan rumus besar sampel 
penelitian untuk koefisien korelasi 
dengan sampel tunggal :  
  [
     





           




n = [53,29] + 3 
n = 56,29 
Keterangan : 
 n = besar sampel minimum  
zα = kesalahan tipe I, α  
zβ = kesalahan tipe II, β  
r = Perkiraan koefisien korelasi (dari 






SCRIPTA SCORE Sci Med J. 2021; 3 (1) 
Hubungan Kualitas Tidur Dan Fungsi Kognitif Siswa MAN Binjai  
Peneliti menggunakan derajat 
kesalahan   alpha  sebesar 5%, sehingga 
didapatkan nilai zα = 1,645; Peneliti 
mengambil derajat kesalahan beta sebesar 
20%, sehingga didapatkan nilai zβ = 
0,842;  r = -0,330. Nilai r sebesar -0,330 
dikarenakan peneliti menemukan pada 
penelitian sebelumnya hubungam kualitas 
tidur dengan komponen kognitif sebesar -
0,330.
[15] 
Jumlah sampel dibulatkan menjadi 59 
oleh peneliti. Peneliti membagi total 
sampel menjadi 3 kelompok besar 
berdasarkan tingkatan kelas yaitu 20 
sampel dari tingkatan kelas I, 19 sampel 
dari stingkatan kelas II, dan 20 sampel dari 
tingkatan kelas XII. 
Sampel dipilih dengan menggunakan 
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 
berikut:  
1. Kriteria Inklusi:  
a. Siswa MAN Binjai tahun 2018. 
b. Bersedia menjadi sampel dan 
menyelesaikan penelitian 
c. Tidak ada riwayat atau terdiagnosis 
gangguan neurologis atau psikiatri 
yang mempengaruhi fungsi 
kognitif. 
2. Kriteria Eksklusi:  
Tidak terdapat kriteria eksklusi. 
 
Pada penelitian ini instrumen 
penelititan yang digunakan antara lain; 
Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) dan kuesioner Montreal Cognitive 
Assesment (MoCA) yang telah 
diterjemahkan ke Bahasa Indonesia. 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
merupakan salah satu instrumen 
pengukuran kualitas tidur yang telah 
banyak dipakai. Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) terdiri dari 19 pertanyaan 
yang dijawab sendiri dan 5 pertanyaan 
yang dijawab oleh teman sekamar. Hanya 
pertanyaan yang dijawab sendiri yang 
digunakan dalam penilaian, sedangkan 
pertanyaan yang dijawab teman sekamar 
hanya untuk informasi klinis.
[2] 
Jumlah 
pertanyaan yang digunakan dalam 
penilaian adalah 18 pertanyaan. Penilaian 
terhadap 18 pertanyaan yang dijawab 
sendiri menghasilkan 7 nilai komponen 
terhadap kualitas tidur. Skor setiap 
komponen memiliki rentang dari 0 sampai 
3. Tiap komponen dijumlahkan untuk 
menilai skor total. Nilai kualitas tidur 
yang baik apabila total skor ≤ 5. 
Sedangkan nilai kualitas tidur yang buruk 
apabila total skor > 5.
[2] 
Kuesioner MoCA merupakan  
kuesioner yang sensitif dan lengkap 
dalam menilai fungsi kognitif 
seseorang.
[17]
 Pada penelitian lain 
ditemukan Sensitivitas MMSE dalam 
skrining gangguan kognitif ringan (Mild 
Cognitive Impairment) berada di bawah 
alat pengukuran Montreal Cognitive 
Assesstment (MoCA).
[16]
 Oleh karena itu 
dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan kuesioner MoCA  karena 
merupakan  kuesioner yang sensitif dan 
lengkap dalam menilai fungsi kognitif 
seseorang. Kuesioner ini telah diuji 




Data yang digunakan diambil dari 
responden yang telah menyelesaikan 
rangkaian penelitian dari awal hingga 
akhir sebanyak 59 responden penelitian, 
yang terdiri dari 22 responden laki-laki 
dan 37 responden perempuan yang 
memenuhi kriteria penelitian. Dari 
penelitian di dapatkan rata-rata umur 
sampel adalah 15,42 dengan standar 
deviasi sebesar 0,969. Karakteristik 
demografi lengkap dari responden dapat 
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Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Responden 
 
Pengamatan dilakukan dengan 
wawancara terpimpin satu per satu untuk 
mengisi kuesioner PSQI dan Moca. Pada 
pengamatan didapatkan distribusi variabel 
penelitian seperti pada Tabel 4.2. 
 
Tabel 4.2. Distribusi Variabel Penelitian 
Secara Keseluruhan 
 
Berdasarkan Tabel 4.2 diatas, 
didapatkan nilai rata-rata, standar deviasi, 
range, jumlah skor yang dikategorikan 
baik dan buruk pada kuesioner PSQI dan 
MoCA pada responden. Nilai rata-rata 
PSQI responden adalah sebesar 6,53 
dengan standar deviasi 2,615. Jumlah siswa 
dengan kualitas tidur yang baik sesuai 
dengan kuesioner PSQI sebesar 35,6% dan 
kualitas tidur yang buruk sesuai kuesioner 
PSQI sebesar 64,4%. Kualitas tidur yang 
baik ditandai dengan skor komponen 
PSQI yang rendah. Nilai kualitas tidur 
yang baik apabila total skor ≤ 5, Sedangkan 




Nilai rata-rata MoCA responden adalah 
sebesar 25,80 dengan standar deviasi 
1,928. Jumlah siswa dengan fungsi kognitif 
yang baik sesuai kuesioner MoCA sebesar 
57,6% dan fungsi kognitif yang buruk 
sesuai dengan kuesioner MoCA sebesar 
42,4%.Nilai MoCA dianggap baik apabila 
skor ≥ 26, Nilai kuesioner MoCA  < 26 




Distribusi nilai setiap komponen PSQI 
dapat dilihat pada Tabel 4.3 
 
Tabel 4.3 Distribusi Setiap Komponen PSQI 
 
Tabel 4.3 menunjukkan distribusi nilai 
masing-masing komponen PSQI. 
Komponen subjektif didapatkan nilai rata-
rata pada responden sebesar 1,20 dengan 
standar deviasi sebesar 0,783 dan nilai 
maksimum dan minimum masing-masing 
sebesar 3 dan 0. Rata-rata untuk komponen 
latensi sebesar 1,22 dengan standar deviasi 
0,832, dan nilai maksimum dan minimum 
masing-masing sebesar 3 dan 0. Rata-rata 
nilai untuk komponen durasi adalah 1,17 
dengan standar deviasi sebesar 0,894, dan 
nilai maksimum dan minimum masing-
masing sebesar 3 dan 0. Rata-rata nilai 
untuk komponen efisiensi adalah 0,19 
dengan standar deviasi 0,508, serta nilai 
maksimum dan minimum masing-masing 
adalah 3 dan 0.  
Rata-rata nilai untuk komponen 
gangguan adalah 1,33 dengan standar 
deviasi sebesar 0,512, serta nilai 
maksimum dan minimum masing-masing 
sebesar 3 dan 0. Rata-rata nilai untuk 
 n=59 (%) 
Umur    
    14 tahun 11 (18,6) 
    15 tahun 21 (35,6) 
    16 tahun 18 (30,5) 




    Laki-laki 22 (37,3) 




    Kelas 1 20 (33,9) 
    Kelas 2 19 (32,3) 
    Kelas 3 20 (33,9) 
Variabel Mean ± SD Range 
PSQI   
    Subjektif 1,20 ± 0,783 0-3 
    Latensi 1,22 ± 0,832 0-3 
    Durasi 1,17 ± 0,894 0-3 
    Efisiensi 0,19 ± 0,508 0-3 
    Gangguan 1,34 ± 0,512 0-3 
    Obat 0,24 ± 0,625 0-3 
    Disfungsi 1,14 ± 0,819 0-3 
Variabel Mean ± 
SD 
Range Baik Buruk 
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komponen obat adalah 0,24 dengan standar 
deviasi sebesar 0,625 dengan nilai 
maksimum dan minimum masing-masing 
sebesar 3 dan 0. Rata-rata nilai untuk 
komponen disfungsi adalah 1,14 dengan 
standar deviasi sebesar 0,819 dengan nilai 
maksimum dan minimum masing-masing 
sebesar 3 dan 0. 
Distribusi nilai setiap komponen MoCA 
dapat dilihat pada Tabel 4.4 
 
Tabel 4.4 Distribusi Setiap Komponen MoCA 
 
Tabel 4.4 menunjukkan distribusi nilai 
masing-masing komponen MoCA. 
Komponen visuospasial didapatkan nilai 
rata-rata pada responden sebesar 4,51 
dengan standar deviasi sebesar 0,728 dan 
nilai maksimum dan minimum pada 
komponen ini masing-masing sebesar 5 
dan 0. Rata-rata nilai untuk komponen 
penamaan adalah 2,98 dengan standar 
deviasi 0,130 dan nilai maksimum dan 
minimum pada komponen ini masing-
masing sebesar 3 dan 0.  
Rata-rata nilai untuk komponen atensi 
adalah 5,37 dengan standar deviasi 0,927 
dan nilai maksimum dan minimum pada 
komponen ini masing-masing sebesar 6 
dan 0. Rata-rata nilai untuk komponen 
bahasa adalah 1,92 dengan standar deviasi 
0,596 dan nilai maksimum dan minimum 
pada komponen ini masing-masing sebesar 
3 dan 0. Rata-rata nilai untuk komponen 
abstraksi adalah 0,90 dengan standar 
deviasi 0,803 dan nilai maksimum dan 
minimum pada komponen ini masing-
masing sebesar 2 dan 0.  
Rata-rata nilai untuk komponen delayed 
recall adalah 4,15 dengan standar deviasi 
1,014 dan nilai maksimum dan minimum 
pada komponen ini masing-masing sebesar 
5 dan 0. Rata-rata nilai untuk komponen 
orientasi adalah 5,97 dengan standar 
deviasi 0,183 dan nilai maksimum dan 
minimum pada komponen ini masing-
masing sebesar 6 dan 0. 
Analisis hubungan kualitas tidur dengan 
fungsi kognitif pada penelitian ini diawali 
dengan uji normalitas terlebih dahulu untuk 
menentukan uji korelasi yang digunakan. 
Uji korelasi Pearson digunakan apabila 
sampel terdistribusi normal dan uji korelasi 




Tabel 4.5 Analisis Normalitas 
 
 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 
hasil uji normalitas, pada variabel PSQI 
diperoleh Nilai P sebesar 0,001 (<0,05) dan 
Moca sebesar 0,001 (<0,05) yang berarti 
data tidak terdistribusi normal, sehingga uji 
korelasi yang digunakan pada penelitian ini 
adalah uji korelasi Spearman. 
 Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari uji 
korelasi didapatkan Nilai P sebesar 0,001 
(<0,05) yang berarti ada hubungan antara 
kualitas tidur dengan fungsi kognitif siswa 
MAN Binjai. Koefisien korelasi didapatkan 
sebesar -0,764. Koefisien korelasi 
menunjukkan hasil negatif, yang berarti 
bahwa hasil berbanding terbalik (Semakin 
tinggi nilai PSQI maka semakin rendah 









Variabel Mean ± SD Range 
MoCA   
    Visuospasial 4,51 ± 0,728 0-5 
    Penamaan 2,98 ± 0,130 0-3 
    Atensi 5,37 ± 0,927 0-6 
    Bahasa 1,92 ± 0,596 0-3 
    Abstraksi 0,90 ± 0,803 0-2 
    Delayed 
recall 
4,15 ± 1,014 0-5 
    Orientasi  5,97 ± 0,183 0-6 
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Tabel 4.6 Analisis Korelasi Kualitas Tidur dan 
Fungsi Kognitif 
 
Semakin tinggi nilai PSQI menunjukkan 
semakin buruk kualitas tidur seseorang, 
sementara semakin rendah nilai MoCA 
menunjukkan semakin buruk fungsi 
kognitif seseorang. Koefisien korelasi 
tersebut menunjukkan terdapat korelasi 
sedang antara kualitas tidur dan fungsi 
kognitif siswa MAN Binjai, dimana 
korelasi kuat apabila (r>0,8), sedang (0,6-




Berdasarkan hasil kuesioner PSQI, 
terdapat hasil yang bervariasi pada 
kualitas tidur siswa MAN Binjai. Kualitas 
tidur yang baik pada siswa MAN Binjai 
dikarenakan normal nya durasi tidur,durasi 
tidur yang sesuai dengan usia mereka, 
minimnya gangguan tidur yang mereka 
rasakan, permulaan tidur yang baik, serta 
minimnya penggunaaan obat tidur oleh 
mereka sebelum mereka tidur.
[2] 
Kualitas tidur yang buruk dapat 
dipengaruhi oleh berbagai hal diantaranya 
maraknya penggunaan internet yang 
dikarenakan  kemajuan teknologi begitu 
pesat belakangan ini menjadi salah satu 
penyebab berkurangnya durasi tidur 
terutama pada remaja. Disamping itu 
aktifitas sosial yang padat pada siswa baik 
berhubungan dengan aktifitas sosial media 
ataupun yang berhubungan dengan 
kegiatan akademik siswa tersebut, seperti 
keharusan untuk mengakses internet untuk 
mencari tugas sekolah, hal ini akan 
mempengaruhi pola tidur pada remaja.
[19]
 
Aktivitas-aktivitas tersebut akan 
manghasilkan kurangnya durasi tidur pada 
siswa, tertundanya waktu tidur pada siswa 
tersebut. Perbedaan pola tidur pada hari 
kerja dan akhir pekan juga menyebabkan 
kualitas tidur remaja menjadi cenderung 
berkurang. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan di Jakarta 
dengan sampel remaja usia 12-15 tahun 




hidup, peningkatan penggunaan teknologi 
seperti penggunaan sosial media, 
peningkatan beban pekerjaan, dan 
kebutuhan sosial juga merupakan 
penyebab penurunan kualitas tidur pada 
usia dewasa muda.
[5] 
Metode pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner juga dapat 
memengaruhi hasil penelitian tersebut. 
Metode penelitian berupa kuesioner 
dilakukan dengan memberi beberapa 
daftar pertanyaan kepada responden. 
Terdapat beberapa kelemahan dari metode 
ini yang dapat memengaruhi hasil 
penelitian diantaranya adalah adanya 
kemungkinan bahwa responden menandai 
begitu saja salah satu pilihan sekadar 
memenuhi permintaan peneliti kepadanya 
untuk mengisi kuesioner tersebut tanpa 
memikirkan benar-benar apakah jawaban 
itu sesuai atau tidak dengan pendiriannya. 
Kengganan siswa untuk meluangkan 
waktu yang banyak untuk mengisi 
kuesioner tersebut juga menjadi salah satu 
hal yang dapat meengaruhi kuesioner yang 
diisi olehnya.
[14] 
Pada hasil kuesioner MoCA juga 
menunjukkan hasil yang bervariasi pada 
setiap siswa MAN Binjai. Kuesioner 
MoCA merupakan  kuesioner yang 
sensitif dan lengkap dalam menilai fungsi 
kognitif seseorang, Fungsi kognitif yang 
baik menunjukkan bahwa siswa memiliki 
atensi, memori, visuospasial, bahasa dan 
fungsi eksekutif yang baik saat dilakukan 
pemeriksaan.
[17] 
Siswa yang mendapatkan 
fungsi kognitif kurang baik dapat 
dikarenakan kurangnya konsentrasi saat 
pemeriksaan. Keadaan ini dapat terjadi 
diakibatkan kurangnya tidur mahasiswa 







P Value  0,001 






 0,001  
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pada malam hari sebelum pemeriksaan, 
kurangnya tidur tersebut akan berakibat 
ngantuknya siswa pada siang hari, merasa 
lelah, dan suasana hati yang kurang 
baik.
[20] 
Hasil ini menyatakan adanya hubungan 
antara kualitas tidur dan fungsi kognitif 
seseorang, dimana semakin baik kualitas 
tidur seseorang maka akan semakin baik 
fungsi kognitifnya. Hasil ini dapat 
dijelaskan dengan  teori yang ada, 
diantaranya terdapat perubahan 
metabolisme pada otak manusia ketika 
mengalami penurunan kualitas tidur. 
Diantara penyebabnya adalah terdapat 
penurunan yang signifikan pada laju 
metabolisme di lobus frontalis dan 
temporalis, talamus, ganglia basalis, dan 
cerebelumsehingga fungsi kognitif akan 
terganggu.
[21] 
Penelitian pada lansia di provinsi 
Sulawesi Utara juga menunjukkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara kualitas 
tidur dengan fungsi kognitif.
10
 Penelitian 
lain yang dilakukan pada pasien dengan 
penyakit Parkinson yang mengalami 
penurunan kualitas tidur juga 
menunjukkan penurunan fungsi 
kognitif.
[11] 
Penelitian lain yang 
berhubungan kualitas tidur dan fungsi 
kognitif pada bidan dengan kualitas tidur 
yang buruk, dimana hasilnya sejalan 
dengan penelitian ini yaitu terdapat 
penurunan fungsi kognitif pada siswa 




Terdapat korelasi sedang antara 
kualitas tidur dan fungsi kognitif pada 
siswa MAN Binjai, dimana semakin baik 
kualitas tidur siswa maka akan semakin 
baik fungsi kognitifnya dan  semakin 
buruk kualitas tidur siswa maka semakin 
buruk fungsi kognitifnya. 
 
 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, saran yang dapat disampaikan 
adalah: 
1. Peneliti menyarankan kepada 
siswa untuk menjaga kualitas tidur 
sehingga fungsi kognitif nya baik. 
Fungsi kognitif yang baik akan 
berdampak positif pada prestasi 
pelajar di sekolah dan gangguan 
fungsi kognitif akan berdampak 
pada gangguan cara 
berpikir,interaksi sosial atau 
aktivitas sehari-hari yang akan 
berdampak negatif pada prestasi 
belajar siswa tersebut di sekolah. 
2.  Penelitian lebih lanjut dengan 
jumlah sampel yang lebih besar 
serta alat diagnostik yang lebih 
spesifik diperlukan untuk 
menghubungkan kualitas tidur dan 
fungsi kognitif pada siswa.  
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